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بررسي وضعيت اقتصادي، اجتماعي، بهداشتي و نحوه گذران اوقات فراغت سالمندان ساكن در 
 ١٣٨٠ناطق شهري، تحت پوششش دانشگاه علوم پزشكي سمنان م

 
  (Ph.D)٢  راهب قرباني،(M.Sc)١ سعيد حاجي آقاجاني،(M.Sc) ١ *معصومه صابريان

 دانشگاه علوم پزشكي سمنان، مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي  -١

  دانشكده پزشكي، بخش پزشكي اجتماعي دانشگاه علوم پزشكي سمنان،  -٢
 
 كيدهچ

 اميد به زندگي افزايش يافته و جوامع را با افزايش جمعيت سالمندان روبرو           ،با پيشرفت علم پزشكي   : سابقه و هدف  
آگاهي و  .  نيازمند شناخت نيازهاي واقعي سالمندان است        ،ريزي جهت ارائه هرگونه خدمات      برنامه. ساخته است 

اين . ي كند تا با توجه به خواست و نياز آنان برنامه ريزي نمايند           ريزان كمك م   دستيابي به نيازهاي واقعي آنان به برنامه      
 . تحقيق به منظور تعيين وضعيت اقتصادي، اجتماعي، بهداشتي و نحوه گذران اوقات فراغت سالمندان انجام گرفت

روش  با استفاده از پرسشنامه و به         ، نفر از سالمندان   ١٠٢٤طي يك پژوهش توصيفي ـ تحليلي،        : ها مواد و روش  
بندي  ت كمي درآمده و رتبهرصوه ها ب هاي كيفي، داده براي تحليل داده. اي مورد بررسي قرار گرفتند     گيري خوشه  نمونه

 درصد ٥ و ضريب همبستگي اسپيرمن در سطح معني داري          Chi2 هاي آزمون از. انجام شد » خوب، متوسط و ضعيف   «
 . استفاده گرديد

وضعيت اقتصادي متوسط دارند و وضعيت اجتماعي بيشتر        %) ٢٣/٦٩(ثر سالمندان   ها نشان داد كه اك     يافته: ها يافته
 وضعيت بهداشتي سالمندان نيز بيانگر وجود اختلالاتي مانند افزايش فشارخون          .  نيز متوسط مي باشد  %) ٠٢/٦٩( آنان

        و حركتي %) ٣/٢٩(، شنوائي   %)٩/٤٦(گرچه وجود مشكلات بينائي      . مي باشد%) ٧/٧٦(و مشكلات دفعي    %) ٦/٨٠(
، سن و وضعيت اجتماعي     )P=0.0003( ارتباط معني دار بين وضعيت اقتصادي و جنس       . نيز قابل توجه بود   %) ٢/٢٨(

(P=0.000)در ساير موارد ارتباط معني دار نبود؛ مشاهده گرديد  . 
از به مراقب بيشتري از     دهد كه اين قشر جامعه ني      متوسط بودن وضعيت اقتصادي سالمندان نشان مي      : گيري نتيجه

 همچنين نشان داد كه وضعيت فعاليت هاي اجتماعي اكثر سالمندان در حد متوسط است، كه                 ،نتايج. نظر مالي دارند  
در مجموع اكثر سالمندان مشكلات جسماني       . هاي زندگي باشد   مي تواند ناشي از افزايش سن و از بين رفتن انگيزه          

رنامه ريزان  سيستم بهداشت و درمان جامعه را به جهت كمك به سالمندان طلب               اند كه توجه ب    زيادي را مطرح كرده   
 . نمايد مي

 
  سالمندان ، نحوه گذران اوقات فراغت، وضعيت بهداشتي، وضعيت اجتماعي،وضعيت اقتصادي: هاي كليدي واژه

 
 

 مقدمه 
هاي  اكثر كشورهاي در حال توسعه جهان تاكنون پيچيدگي       

پير شدن  «و بهداشتي انتقال جمعيتي كه به        اجتماعي، اقتصادي   
موضوع مهم اين است    . مشهور است را درك كرده اند    » ها ملت

تري از   كه با گذشت زمان، شمار سالمندان با نرخ رشد فزاينده           
در حال حاضر در اغلب       . كل جمعيت افزايش خواهديافت    

 درصد كل    ٤-٥ سال و بالاتر       ٦٠كشورهاي منطقه، افراد     
دهند و هر سال اين تعداد افزايش يافته و          كيل مي جمعيت را تش  

 ،   سال آينده جمعيت سالمندان      ١٠بيني مي شود كه ظرف        پيش

 E-Mail: saberian20002000@yahoo.com      ،٠٢٣١-٤٤٤٠٢٢٥: ، فاكس٠٢٣١- ٤٤٤١٧٣٠:  تلفن. نويسنده مسئول*
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 ١٣٠

آشكار ]. ٥[  درصد كل جمعيت را تشكيل خواهد داد         ٨-١٠
است كه بايستي اقدام عاجلي جهت روبرو شدن با اين وضعيت           

ديده بنابراين برنامه ريزي براي پ  . در آينده نزديك صورت پذيرد    
كه يك موقعيت بحراني پديد آيد، يك اقدام         سالمندي، قبل از آن   

باشد، تا سالمندان بتوانند از دوران سالخوردگي        الزامي مي  كاملاً 
عنوان يك جزء يكپارچه با جامعه      ه   لذت برده و ب    ،شاد و مولد  
 ].٥[ تلقي شوند

از سوي ديگر مطالعات نشان داده است كه خصوصيات            
نشي، ساختاري، ذهني و عاطفي سالمندان          فيزيولوژيكي، ك 

سالان  طور مشخصي از خصوصيات جوانان يا حتي ميان           ه ب
شناختي است و نه      سالمندي يك فرايند زيست    . متفاوت است 

گرچه سالمندي، تغييراتي در بدن انسان پديد مي آورد         . بيماري
هاي پيشين   كه ممكن است شيوه هاي زيستي كه فرد در سال           

مطالعات ديگر نشان داده     ]. ١٢[  محدود نمايد  داشته است را  
 وضعيت سلامتي، وضعيت اقتصادي و      :است كه سه عامل عمده    

حمايت اجتماعي بر سطح فعاليت هاي فرد سالمند تأثير               
معمولاً از سن بازنشستگي به بعد مردم قادر به انجام          . گذارد مي

گير  آنان كاملاً وابسته و زمين     % ١٠فعاليت هاي خود نبوده و      
اطلاعات مربوط به موارد بيماري كه از سوي           ]. ١[ هستند

سازمان بهداشت جهاني در كشورهاي منطقه مديترانه شرقي          
ترين اختلالات در افراد     دهد كه شايع   آوري شده، نشان مي    جمع

فشار خون بالا، بيماري هاي قلبي، سكته،       : سالمند عبارتند از  
متفاوتي از بيماري هاي   ديابت، كاهش بينايي و شنوايي و انواع        

 ]. ٥[جسمي و رواني 

سالمندي با  .  وضعيت اقتصادي است     ،عامل مهم ديگر   
كاهش درآمد فرد   . بازنشستگي و كاهش درآمدها همراه است      

غذايي كه  . گذارد بر بسياري از جوانب زندگي وي تأثير مي         
كند و اعتماد به      خورد، فعاليت هايي كه در آن شركت مي         مي

 ،اين وضع . گيرد أثير تغييرات درآمد قرار مي    نفس وي تحت ت   
شواهدي . اي را موجب مي شود     زندگي بسيار ناراحت كننده    
ها احساس    سالمند در اين موقعيت    ،وجود دارد كه نشان مي دهد    

سربار ديگران بودن و نداشتن فرصت براي ابراز عقيده را               

براساس همين شواهد، مضيقه مالي و عدم استقلال         .داشته است 
 ].٦[ مالي از مشكلات آنان بوده است

 حمايت و پشتيباني اجتماعي از سوي همسر،          ،عامل سوم 
اي در   خانواده، دوستان يا روابط اجتماعي است كه نقش عمده        

هاي فردي،   بدون توجه به تفاوت   . نمايد زندگي سالمندان ايفا مي   
سالمندان جوان  : توان به دو گروه تقسيم نمود        سالمندان را مي  

Young old) كه از نظر جسمي فعال و از نظر         ) سال ٦٠-٧٥ ،
ذهني هوشيار بوده و اگر به آنان فرصت داده شود، به اندازه               

كشورهاي زيادي وجود دارند     . باشند سال مولد مي   افراد ميان 
در برخي  . گيرند كه سالمندان جوان را در كار توسعه به كار مي         

 جوان با كار مناسب     كشورها، جنبشي براي استفاده از سالمندان     
پديد آمده است و يا اقداماتي براي افزايش سن بازنشستگي به           

اين .  سال آغاز شده است    ٧٠ها    سال و در برخي تخصص     ٦٥
امر باعث مي شود سالمندان احساس ارزشمندي نموده و               

دست ه  هايي براي برقراري روابط اجتماعي با ديگران ب        فرصت
 بر افسردگي و تنهائي نيز همراه       اين مزايا با فائق آمدن    . آورند
 ٧٥معمولاً بالاتر از    Old old   سالمندان پير  ،گروه دوم . است

اين افراد از نظر جسمي شكننده بوده و انواع          . سال سن دارند  
ص همچون بينائي، شنوائي، تحرك و انواع متنوعي        يمختلفي از نقا  

ه نياز  هاي ويژ  اين گروه به مراقبت   . از اختلالات رواني را دارند    
 ]. ٦[ دارند

 ،سالمندان نياز دارند كه از نظر جسماني فعال باقي بمانند            
ورزش كنند، از انجام فعاليت هاي سنگين خودداري كنند، از            
رژيم غذايي توصيه شده پيروي كنند، براي مطالعه از عينك و             

هاي  براي اصلاح شنوائي از سمعك استفاده كنند و اين امر هزينه          
كه ميزان درآمد به      درحالي. كند ان تحميل مي  زيادي را به آن    

 . دنبال بازنشستگي كاهش يافته و كفاف نمي دهد

اخيراً در اغلب جوامع و از جمله ايران اقداماتي جهت رفع            
معضلات سالمندان شروع شده است، ولي از آنجا كه هر نوع              

هاي فرهنگي ـ اجتماعي جامعه  گيري، حاكي از برداشت تصميم
ت و نيازهاي افراد سالمند نيز با ساير افراد             است و مشكلا   

متفاوت است، بنابراين بهتر است قبل از هرگونه برنامه ريزي از          
وضعيت موجود آگاه شد و با شناسايي مشكلات و نيازهاي            
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  و همكارانمعصومه صابريان          ...بررسي وضعيت اقتصادي، اجتماعي، بهداشتي و 

 ١٣١

واقعي سالمندان، اقدامات محلي و دولتي مناسب با آن نيازها و            
ن بايد شناخت   برنامه ريزا. خواست سالمندان، برنامه ريزي گردد   

بيشتر و بينش كاملي از وضعيت سالمندان، داشته باشند و تغيير           
اساسي در نگرش و درك صحيح از سالمندي در مسئولان و              

در نظر گرفتن حقوق اجتماعي و ساير       . افراد عادي ايجاد گردد   
خصوص زنان سالمند تأثير    ه  امكانات رفاهي براي سالمندان ب     

ندگي و طول عمر آنان داشته و        سزايي در افزايش كيفيت ز     ه ب
نشان از توزيع عادلانه خدمات بهداشتي ـ درماني و آموزشي           

 تصوير  ؛آوري شود   جمع ،وقتي اطلاعات اساسي  . خواهد داشت 
كه چه   كلي از چگونگي زندگي سالمندان خواهيم داشت و اين         

متخصصان سازمان  . مي كنند و به چه نوع كمكي نياز دارند          
برنامه ريزي در سطح جامعه در      : دند كه بهداشت جهاني معتق  

ثر واقع مي شود كه دولت از نيازهاي        ؤصورتي به طور كامل م    
ويژه سالمندان مطلع بوده و اقدامات مناسبي را در سطح دولتي            
انجام دهند كه حمايت كننده و مكمل اقدامات در سطح جامعه             

اين پژوهش با هدف تعيين وضعيت اقتصادي،           ]. ٥[ باشد
، بهداشتي و نحوه گذران اوقات فراغت سالمندان ساكن         اجتماعي

در خانوارهاي شهري تحت پوشش مراكز بهداشتي ـ درماني            
رود  انتظار مي . دانشگاه علوم پزشكي سمنان انجام گرفته است       

هاي مربوط به سالمندان     نتايج اين تحقيق در زمينه برنامه ريزي      
ندان، در سطح كشور يا منطقه جهت توسعه بهداشت سالم              

بيني نيازهاي درماني و توزيع عادلانه خدمات بهداشتي ـ           پيش
درماني و آموزشي و برنامه ريزي مطلوب، به برنامه ريزان كمك          

اين امر مي تواند كمك قابل توجهي را براي سالمندان             . نمايد
بديهي است شناخت بيشتر، باعث برنامه ريزي        . فراهم سازد 

 . تر خواهد شد بهتر و آينده روشن

 
 ها  مواد و روش

جامعه . اين پژوهش يك بررسي توصيفي ـ تحليلي است         
پژوهش را سالمندان  ساكن در خانوار شهري تحت پوشش              
مراكز بهداشتي ـ درماني دانشگاه علوم پزشكي سمنان تشكيل           

 سال به بالا تعيين شده و روش         ٦٠ سن   ،سطح برش . دهند مي
طور سيستماتيك    ها به   اي بود كه خوشه       گيري خوشه   نمونه

 ٤٧٥ مرد و     ٥٤٩( نفر   ١٠٢٤در نهايت   . انتخاب شده بودند  
براي دسترسي به    . سالمند در اين مطالعه شركت نمودند       ) زن

 ٦٠نمونه ها، با كسب آدرس هر خانوار كه داراي سالمند بالاي            
سال بود از مراكز بهداشتي ـ درماني، پرسشگران به درب منازل 

 . دشمراجعه 

 جهت اطمينان از     ؛ها پرسشنامه بود    ي داده ابزار گردآور 
آن، پرسشنامه طرح تحقيقاتي اداره زنان و        ) Validity( روايي

سالمندان وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي مبناي كار          
هاي  قرار گرفت و با مراجعه به تعداد قابل توجهي از پرسشنامه          

استاندارد شده ديگر مانند پرسشنامه پيشنهادي سازمان             
، ]٥[ داشت جهاني براي ارزيابي وضعيت سالمندان             به

هاي ديگر و    و پرسشنامه ] ٨[  هاي مركز آمار ايران    پرسشنامه
 . الات انتخاب گرديدؤگيري از نظرات متخصصان، س با بهره

بخش اول حاوي   : پرسشنامه در چند بخش تنظيم گرديد      
 شامل سن،   ؛سؤالات مربوط به اطلاعات دموگرافيك سالمندان      

، تحصيلات و بخش دوم، حاوي سؤالاتي با چند پاسخ             جنس
بسته بود كه وضعيت اقتصادي مانند وضعيت اشتغال و منبع             

هاي مالي، وضعيت مسكن و امكانات           امرار معاش، كمك   
رفاهي، فعاليت هاي اجتماعي و نحوه گذران اوقات فراغت و           

. داد وضعيت بهداشتي سالمندان را مورد پرسش قرار مي              
ها توسط خود فرد سالمند پاسخ داده شد،  مگر اينكه           پرسشنامه

سواد بوده و قادر به پر كردن آن           سواد يا كم   وي بيمار يا بي    
 كه در اين صورت مصاحبه با فرد سالمند يا افراد خانواده            ؛نبود

چه در يك خانوار بيش از يك سالمند         چنان. وي صورت گرفت  
دفي انتخاب و   كرد، يكي از سالمندان به طور تصا         زندگي مي 

 . پرسشنامه براي وي تكميل گرديد

ها، اطلاعات وارد رايانه شده و با         منظور استخراج داده   به
در مورد  .  مورد پردازش قرار گرفت    Spssاستفاده از نرم افزار     

. معيار استفاده شد    از محاسبه ميانگين و انحراف      ،هاي كمي  داده
وزن داده شده و      ابتدا به هر گزينه       ،هاي كيفي  در مورد داده  

 مورد قضاوت قرار گرفته و به وضعيت          ،سپس مجموع نمرات  
به اين صورت كه در     . تقسيم گرديد » خوب، متوسط و ضعيف   «

، كسب  »خوب «١٧-٢٥ كسب امتياز    ،مورد وضعيت اقتصادي  
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 ١٣٨٢، بهار و تابستان ٤ و ٣، شماره ٤                                               جلد  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 ١٣٢

توصيف » ضعيف «٠-٨و كسب امتياز    » متوسط «٩-١٦امتياز  
 ١٦-٢٠ كسب امتياز      ،در مورد وضعيت اجتماعي     . گرديد

 ٠-٦و كسب امتياز    » متوسط «٧-١٣، كسب امتياز    »خوب«
در مورد وضعيت بهداشتي با توجه به        . توصيف شد » ضعيف«

ها و بيماري هاي مختلفي دارند كه وجود           اينكه افراد توانائي   
توانائي امتياز مثبت و وجود بيماري امتياز منفي محسوب              

. اسبه گرديد مي شود، لذا امتياز هر كدام به طور جداگانه مح           
هاي كاي اسكوئر و     براي تعيين ارتباط بين متغيرها، از آزمون       

 درصد  ٥ضريب همبستگي اسپيرمن در سطح معني داري            
 . استفاده گرديد

 
 نتايج  

در فاصله  %) ٠٧/٥٥(ها نشان داد كه بيشتر نمونه ها          يافته
و داراي  %) ٥٤/٦٠(سواد    سال قرار داشته، بي     ٦٠-٦٩سني  

 ميانگين سني و انحراف معيار به ترتيب       ؛بودند%) ٢/٦٤(  همسر  
 .  سال بود٥٥/٧ و ١/٦٩

از نظر وضعيت اقتصادي، يافته ها نشان داد كه اكثر                
داراي وضعيت اقتصادي متوسطي بودند و      %) ٢٣/٦٩(سالمندان  

داراي وضعيت اقتصادي   %) ٠٣/٧(فقط درصد كمي از سالمندان      
 كه وضعيت اقتصادي    اطلاعات همچنين نشان داد   . خوب بودند 

       نسبت به مردان    %)٨/١٣(در زنان سالمند شهرستان سمنان         
كه وضعيت   درحالي. از وضعيت بهتري برخوردار است     %)٢/٥(

اقتصادي ضعيف، در مردان سالمند هر سه شهرستان از زنان             
 ).١جدول( بيشتر است

    يافته ها همچنين بيانگر آن است كه بيشترين درصد سالمندان
از نظر فعاليت هاي اجتماعي و گذران اوقات            %) ٠٤/٦٩(

كه فعاليت هاي   درحالي. فراغت در وضعيت متوسطي قرار دارند     
%) ٢٤/٢٧( فقط در    ،اجتماعي و گذران اوقات فراغت خوب      

در اين زمينه وضعيت فعاليت هاي        . سالمندان مشاهده شد   
    نسبت به مردان   %) ٥/١٦(اجتماعي خوب در زنان گرمسار        

از %) ٣/٣٦(بيشتر بوده است و در دامغان نيز زنان           %) ٣/٥(
كه وضعيت   درحالي. اند وضعيت بهتري داشته  %) ٨/١٨(مردان  

فعاليت هاي اجتماعي متوسط در مردان هر سه شهرستان              
 ). ٢جدول ( نسبت به زنان بيشتر بوده است

دانشگاه علوم پزشكي سمنان  بر حسب جنس و محل سكونت ،  وضعيت اقتصادي سالمندان ساكن در مناطق شهري  تحت پوشش .١جدول 
١٣٨٠ 

 وضعيت اقتصادي خوب متوسط ضعيف جمع

 

 سكونت جنس تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

٣٥/٤٦ 

 
٦٥/٥٣ 

٢١٦ 

 
٢٥٠ 

٣/١٥ 

 
٢/٢٥ 

٣٣ 

 
٦٣ 

٣/٧١ 

 
٦/٦٩ 

١٥٤ 

 
١٧٤ 

٨/١٣ 

 
٢/٥ 

٢٩ 

 
١٣ 

 زن

 
 مرد

 
 سمنان

٧٥/٥٦ 

 
٢٥/٤٣ 

١٦٨ 

 
١٢٨ 

٨/٢٠ 

 
٢٥ 

٣٥ 

 
٣٢ 

٧٢ 

 
٢/٦٧ 

١٢١ 

 
٨٦ 

١/٧ 

 
٨/٧ 

١٢ 

 
١٠ 

 زن

 
 مرد

 
 دامغان

٧٣/٣٤ 

 
٢٧/٦٥ 

٩١ 

 
١٧١ 

١/٢٣ 

 
٥/٣٤ 

٢١ 

 
٥٩ 

٦/٧٣ 

 
٦/٦٢ 

٦٧ 

 
١٠٧ 

٣/٣ 

 
٩/٢ 

٣ 

 
٥ 

 زن

 
 مرد

 
 گرمسار

٧٣/٢٣ ١٠٢٤ ١٠٠  جمع ٧٢ ٠٣/٧ ٧٠٩ ٢٣/٦٩ ٢٤٣
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  و همكارانمعصومه صابريان          ...بررسي وضعيت اقتصادي، اجتماعي، بهداشتي و 

 ١٣٣

ندان ساكن در مناطق شهري، تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي سمنان برحسب  وضعيت اجتماعي و نحوه گذران اوقات فراغت سالم.٢جدول 
 ١٣٨٠جنس و محل سكونت، 

 وضعيت اجتماعي خوب متوسط ضعيف جمع

 سكونت جنس تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

٧/٣١ 

 
٣/٦٨ 

١١٦ 

 
٢٥٠ 

٣/٢ 

 
٢/٣ 

٥ 

 
٨ 

٩/٥٧ 

 
٢/٦٣ 

١٢٥ 

 
١٥٨ 

٨/٣٩ 

 
٦/٣٣ 

٨٦ 

 
٨٤ 

 زن

 
 مرد

 
 سمنان

٧٥/٥٦
 
٢٥/٤٣

١٦٨ 

 
١٢٨ 

٤/٥ 

 
٢/١٠ 

٩ 

 
١٣ 

٣/٥٨ 

 
١/٧١ 

٩٨ 

 
٩١ 

٣/٣٦ 

 
٨/١٨ 

٦١ 

 
٢٤ 

 زن

 
 مرد

 
 دامغان

٧٣/٣٤
 
٢٧/٦٥

٩١ 

 
١٧١ 

٠ 

 
١٨ 

٠ 

 
٣ 

٥/٨٣ 

 
٩٣ 

٧٦ 

 
١٥٩ 

٥/١٦ 

 
٣/٥ 

١٥ 

 
٩ 

 زن

 
 مرد

 
 گرمسار

 جمع ٢٧٩ ٢٤/٢٧ ٧٠٧ ٠٤/٦٩ ٣٨ ٧١/٣ ١٠٢٤ ١٠٠

 
سالمندان اوقات  %) ١/٦٩(يافته ها همچنين نشان داد كه        

با انجام  % ٥/٦٥فراغت خود را با گذران وقت با دوستان،            
ـ  با استفاده از وسايل صوتي     % ٤/٦٣  ،  فعاليت هاي مذهبي 
 ). ١نمودار( تصويري پر مي كنند
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انجام فرائض
مذهبي

پياده روي گذران وقت با
دوستان

كشاورزي استفاده از
راديو و
تلويزيون

 
وضعيت اجتماعي و نحوه گذران اوقات فراغت سالمندان ساكن . ١ودارنم

 . شهري استان سمناندر مناطق
 

بررسي يافته ها در خصوص وضعيت بهداشتي سالمندان          
    سالمندان تحت پوشش يك نوع بيمه بوده و       % ٦/٨٠كه  نشان داد   

    .اند وضعيت سلامتي خود را خوب توصيف نموده         ،  %٨٩/٤٥
 از عينك يا لتر استفاده % ٤/٤٦از دندان مصنوعي، % ١/٦٦

 اراي اختلالاتي مانند فشارخون    اكثر آنان د  اً  ضمن. مي كنند
گرچه . باشند مي%) ٧/٧٦( مشكلات دفعي      و %)٦/٨٠ (بالا  

%) ٣/٢٩(، مشكلات شنوائي    %)٩/٤٦(وجود مشكلات بينائي    
 وضعيت عصبي و     .نيز قابل توجه است    %) ٢/٢٨(و حركتي    

ارتباط معني دار بين وضعيت    . باشد آنان متوسط مي  % ٧٥رواني  
 و  P=0.0000عيت اجتماعي    ، وض (P=0.0003)اقتصادي  

 .  معني دار نبود،اما در ساير موارد ارتباط. جنس مشاهده گرديد
 

 گيري  بحث و نتيجه
نتايج نشان داد كه اكثر سالمندان را افراد سالمند جوان               

دهند كه هنوز در خود توان و ميل كار كردن و مفيد             تشكيل مي 
گر در اين    شناسان ا  به اعتقاد روان   . نمايند بودن احساس مي   

تواند   براي فرد شرايط مناسبي به وجود آيد، مي               ،دوران
توليدكننده خوبي باشد و در انتقال فرهنگ و تربيت كودكان و            

توان در جهت اهداف     از اين افراد مي   . جوانان مفيد واقع گردد   
كشورهاي زيادي وجود دارند كه افراد       . اجتماعي بهره گرفت  

در برخي  . گيرند جامعه به كار مي   سالمند سالم  را در كار توسعه        
كشورها، جنبشي براي استفاده از سالمندان جوان با كار مناسب          

 تحت چنين شرايطي آنان احساس         اًمسلم. پديد آمده است   
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 ١٣٨٢، بهار و تابستان ٤ و ٣، شماره ٤                                               جلد  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 ١٣٤

هايي براي برقراري روابط اجتماعي      ارزشمندي نموده و فرصت   
صورت احساس   با ديگران خواهند داشت،  در غير اين           

 . هند نمودحاصلي و پوچي خوا بي

بررسي وضعيت اقتصادي گوياي آن است كه در مجموع            
آشكار . اكثر سالمندان داراي وضعيت اقتصادي متوسطي هستند      

است كه در اين دوران با بزرگ شدن فرزندان، مخارج و                 
هاي خانواده كه شامل هزينه هاي تحصيلات دانشگاهي،          هزينه

باشد،  سر مي ازدواج، هزينه هاي درمان بيماري هاي خود و هم       
گردد و در اين مراحل است كه اغلب افراد توان              افزوده مي 

 كه  ؛شوند كه بازنشسته مي   كاري خود را از دست داده و يا اين         
. در هر دو صورت با كاهش درآمد و بحران مالي همراه است             

نمايد كه فرد سالمند را،      مجموعه عوامل فوق شرايطي را ايجاد مي      
مند شود،   رده و از ثمرات عمرش بهره     كه استراحت ك   جاي آن ه  ب

در اين زمينه مردان      . كشاند گي مي دبه استيصال و درمان     
اين . اند وضعيت اقتصادي بدتري را نسبت به زنان نشان داده          

امر ناشي از آن است كه در كشور ما مردان نسبت به زنان                 
كشند و نسبت به     بيشتر بار اقتصادي خانواده را بر دوش مي         

بيني نشده خانواده احساس      ه هاي جاري و پيش    مين هزين أت
 . نمايند مسئوليت مي

يافته هاي پژوهش در مورد چگونگي فعاليت هاي اجتماعي      
و نحوه گذران اوقات فراغت سالمندان نشان داد كه اكثر                 
سالمندان با انجام فرائض مذهبي، انجام فعاليت هاي هنري،             

موز، پياده  آ كشاورزي و دامداري، مراقبت از حيوان دست          
روي، قدم زدن در پارك، تماشاي تلويزيون، مطالعه، گذران             

 اوقات  ،ها وقت با افراد خانواده و دوستان و نگهداري از نوه           
توان گفت كه    طور كلي مي  ه  ولي ب . فراغت خود را پر مي كنند    

وضعيت فعاليت هاي اجتماعي اكثر سالمندان در حد متوسط           
نشان داد كه به طور كلي         نتايج تحقيق دلاور      . قرار دارد 

]. ٤[ فعاليت هاي اوقات فراغت در مردان بيشتر از زنان است          
نمونه هاي % ٨/٨٦گر آن است كه       تحقيق مروتي و حسيني بيان     

اند كه فقط در مترل استراحت مي كنند         مورد مطالعه بيان داشته   
٩. زنند آنان در بيرون مترل و با دوستان گپ مي        % ٦/٨و فقط   

بايد ]. ٩[ پردازند به مطالعه مي  % ٢/٢روند و     مي به مسجد % ٢/

هاي نيرومند حمايت     اشاره نمود كه كساني كه داراي سيستم         
تراند، كه   اجتماعي هستند، داراي يك احساس بهزيستي عميق       

يك زندگي فعال اجتماعي . مي تواند آنها را به ادامه راه برانگيزد      
ي تواند حتي در حد گپ زدن با دوستان و خويشاوندان م              

كه افراد   درحالي. سالمندان را براي يك زندگي بهتر كمك كند         
. گير در معرض ريسك بهداشت ناسالم و مرگ قرار دارند          گوشه

نتايج تحقيقات كونيك درباره اثرات دين و اعتقادات ديني بر             
 افرادي كه طي يك هفته، بيش       ،زندگي بيماران سالمند نشان داد    

اند، عمرشان به طور     شركت داشته بار در مراسم مذهبي       از يك 
متوسط، هفت سال بيشتر از سايرين بوده است و اين ميزان              

همچنين . رسد براي آفريقائيان ساكن آمريكا به چهارده سال مي       
در اين تحقيق آمده است كه سالمنداني كه از افسردگي رنج               

 به اعتقادات ديني خود پايبند باشند،        اً و واقع  اًبرند اگر قلب   مي
. يابد  درصد افزايش مي    ١٠٠ تا   ٧٠عت بهبودي آنها به      سر

ضمناً اين افراد تمايل بيشتري به انجام ورزش و ترك سيگار              
دهند، از زندگيشان راضي بوده و از عهده مشكلات به     نشان مي 

  آيند و داروهايشان را نيز به موقع مصرف مي كنند          خوبي برمي 
گذشته نگاه مي كنند،   بسياري از افراد جامعه ما وقتي به         ]. ١٢[

دوران طلائي زندگي با پدربزرگ و مادربزرگ، دوران امنيت          
وقتي . آورند خاطر مي آغوش گرم آنان و محبت و ايثارشان را به 

ها را با فرهنگ     آنها از دوران كودكي خود صحبت مي كنند، نوه       
حضور سالمندان در مركز خانواده اگر       . سازند كشور آشنا مي  

توان از وجود ارزشمند و تجربيات        باشد، ولي مي   پذير نمي  امكان
سرپرست و حتي      آنان در مراكز نگهداري كودكان بي            

سود » خوانده پدربزرگ يا مادربزرگ  «ها به عنوان      مهدكودك
اين برنامه در بعضي از كشورهاي جهان نتايج مفيدي          . جست

 ،دانيم كودكي سني است كه فرد      همه مي . را در پي داشته است    
كودكان . گيرد هاي خود را در اين دوران فرا مي          موختهاكثر آ 

هاي شغلي مادر اكثراً به مهدكودك         امروزي به علت درگيري    
 آنجا مربياني از آنها مراقبت مي كنند كه همسن          ؛شوند سپرده مي 

نحوه لباس  به آنها   مادر هستند و به آنها شعر ياد مي دهند و            
 اما آنها   آموزند، مي  پوشيدن و قاشق و چنگال به دست گرفت        

البته اخيراً سازمان   . هاي مادربزرگ محرومند   از موهبت دانسته  
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  و همكارانمعصومه صابريان          ...بررسي وضعيت اقتصادي، اجتماعي، بهداشتي و 

 ١٣٥

پدربزرگ و   «بهزيستي در يك اقدام بسيار زيبا طرح                
به اين صورت كه در      . را اجرا نموده است   » خوانده مادربزرگ

ها  يابند و براي بچه     چند فرد سالمند حضور مي      ،هر مهدكودك 
 زيرا هر كلام    ؛ا تعريف مي كنند  گويند و خاطراتشان ر    قصه مي 

آنها درس زندگي است و اينكه با كلامشان متانت و صبوري را 
گيرند كه همه را     كودكان از آنها ياد مي    . به كودكان ياد مي دهند   

دوست داشته باشند و از زيباترين كلمات براي صحبت كردن           
سردي خود   ها لبخند بزنند و خون     در برابر سختي  . استفاده كنند 

. را حفظ كنند، تا بتوانند شرايط را به وضعيت خوب بدل سازند
العاده  تشويق سالمندان به شركت در طرح فوق ارزش فوق            

 . اي خواهد داشت دوسويه

بررسي يافته ها در مورد وضعيت بهداشتي سالمندان نشان          
داد كه اكثر سالمندان از اختلالاتي مانند افزايش فشارخون،             

اطلاعات . برند ت بينائي رنج مي     مشكلات دفعي و مشكلا     
مربوط به موارد بيماري كه از سوي سازمان بهداشت جهاني در 

آوري شده   جمع )EMRO (كشورهاي منطقه مديترانه شرقي    
ترين اختلالات عبارتند    نشان مي دهد كه در افراد سالمند شايع       

فشارخون بالا، بيماري هاي قلبي، ديابت، كاهش بينائي و          : از
 ]. ٥[ انواع متفاوتي از بيماري هاي جسمي و روانيشنوائي و 

        نتايج بررسي جغتايي و اسدي حاكي از آن است كه                
اند كه حتي با داشتن        افراد مورد مطالعه بيان داشته      % ٦/٣٧

]. ٢[ مشكلات جسماني قادر به انجام كارهاي روزمره هستند         
وانايي سالمندان ت % ٨٠در تحقيق دلاور نيز بيان شده است كه           

]. ٤[لازم براي انجام امور شخصي و امور مترل را دارا هستند             
      كه نتايج بررسي مروتي و حسيني نشان مي دهد كه              درحالي

از نمونه ها در خريد براي مترل با مشكل مواجه              % ٩/٢٦
اين نتايج همچنين نشان مي دهد كه سالمنداني كه در            . هستند

ني داري بيش از سالمنداني كه طور معه حال حاضر بيكار بودند ب
به كاري مشغولند داراي محدوديت در انجام فعاليت هاي روزمره         

به روز سلامتي در افراد سالمند       مسئله كاهش روز  ]. ٩[ اند بوده
ناپذير است كه هزينه هايي را بر خانواده تحميل           امري اجتناب 

مين هزينه هاي آن تدابيري     أنمايد و بايد از قبل براي ت           مي
بعضي از سالمندان بيمه خدمات درماني بوده و از             . انديشيد

ولي اين بيمه بسياري از مبالغ        . دفترچه آن استفاده مي كنند    
مين وسايل كمكي را    أهاي تشخيصي و ت    ضروري براي روش  

، هزينه هايي مانند فيزيوتراپي، سونوگرافي        . گيرد دربرنمي
عك و دندان   طور خريد عينك، سم    آي، همين .آر.راديوگرافي و ام  

.  بيشتر مورد نياز سالمندان است      ،هاي گزاف  مصنوعي با قيمت  
مين امكانات تشخيصي و درماني براي       أاتخاذ تدابيري جهت ت   

سالمندان كه با مشكلات بيشتري در مورد خود و همسر                
. باشد سالخورده خود مواجهند، كاري بايسته و شايسته مي           

ي جوانان كه سالمندان     گذاري آتيه برا   تشويق افراد به سرمايه    
آينده هستند مفيد است ولي مشكل سالمندان كنوني را حل              

براي اين گروه از افراد جامعه بايد تدبير ديگري             . نمايد نمي
تر و براي     انديشيد تا زندگي را براي سالمندان قابل تحمل           

 . تر سازد جوانان اميدوار كننده
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